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CONTROL INSTITUCIONAL

PROGRAMA DE AUDITORIAS AL SIG Version 12

FOR-E01.0000-001 2022-08-19

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

- Determinar |a idoneidad, la adecuacion y la eficacia continua del Sistema Integrado de G
ISO/EC 17025:2017 e ISO/EC 17043:2023, NTC PE 1000:2020

- Asequrar la comecta planificacion de los diferentes procesos de auditoria al SIG que se llev
auditorias de manera eficaz y oportuna.

estion del Instituto Macional de Salud en el contexto de las normas IS0 9001:2015, 150 14001:2015, DUR 1072 de 2015,

- Evaluar la capacidad del Sistema Integrado de Gestion para establecer y alcanzar los objetives planeados y abordar eficazmente los riesgos y oportunidades, incluyenda la implementacion de las acciones relacionadas.
- Identificar las oportunidades para la mejora del Sistema Integrado de Gestidn y de su desempefio.

an a cabo en el INS a fin de contar con los recursos, lineamientos, logistica y demés elementos necesarios para ejecutar las

ALCANCE

CRITERIOS METODOS DE AUDITORIA

El alcance del programa de auditoria interna al SIG son las actividades ejecutadas en para
ensayos de acreditacidn y para las normas fransversales en la vigencia 2025, el cual cubrird
los 19 procesos del Sistema Integrado de Gestion del INS asi como sus actividades con
alcance de acreditacion.

Los metodos de auditoria seleccionades por el INS para
el desamollo de las auditorias intemas al SIG estan:

* Realizacion de entrevistas

* Diligenciamiento de listas de chequeo con interaccion o
sin interaccién con el auditado.

* Revision de documentos o registros con interaccion o
sin interaccién con el auditado.

* Muestreo.

Reguisitos establecidos en las normas implementadas en el
Sistema Integrado de Gestion del Instituto MNacional de Salud
relacionadas con IS0 9001:2015, 1SO 14001:2015, DUR 1072 de
2015, ISOMEC 17025:2017 e ISOMEC 17043:2023, Norma NTC
PE 1000:2020, los requisitos de los entes de certificacion y
acreditacion, requisitos del cliente, organizacion y normativos.

RESPONSABILIDADES DEL PROGRAMA

Responsables de procesos auditados: Asistir a las reuniones y entrevistas programadas, suministrar la informacién
requerida, revisar los hallazgos, identificar las causas de las no conformidades y gestionar la implementacién de planes de
mejoramiento.

Auditor lider: Coordinar la ejecucion de la auditria, definir el correspondiente plan de auditoria, organizar actividades del
equipo auditor, aplicar los criterios relacionados con las normas auditar y presentar los resultados de la auditoria a los
procesos y el cliente de la auditoria. Consolidar los resultades de la auditoria para la preparacion de la reunion de cierre y el
informe final, asi como la evaluacion de su equipo auditor.

Audifor Acompafiante: Brinda apoyo en la planeacion y ejecucion de la auditoria programada; Participar en la
consolidacion de los resultados de la auditoria para la preparacion de |a reunion de cierre.

Responsable de la norma auditar: Aprueba el plan de auditoria intema al SIG y el informe de resultados correspondiente,
para la toma de las acciones pertinentes.

Las Responsabilidades especificas se encuentran detalladas en el POE-E01.0000-001

Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
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TIPO AUDITORIA

CALENDARIO AUDITORIAS INTERNAS

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY JUN JUL AGO

SEP

0OCT

NOV

DIC

INTERNA | INDIVIDUAL /
EXTERNA COMEINADA

112| 3| 4] 1|2] 3| 4] 1] 2] 3 1] 23] 4

Auditoria Intema en las nomas IS0 9001:2015
Sistemas de gestion de calidad, Decrefo 1072 2015
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo, 150 140012015 Sistema de gestion
ambiental

INTERMA COMBIMADA,

Sistemas de Gestion de la Calidad IS0 9001:2015 -
Seguimiento

EXTERMNA COMBIMADA,
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Slstel_'na_ de Gestion de la Ambiental ISO 14001:2015 EXTERNA COMBINADA
Seguimiento
TIPO AUDITORIA CALENDARIO AUDITORIAS
SISTEMA DE GESTION AUDITAR Y Ty ENE FEB MAR | ABR | MAY JUN JUL
EXTERNA COMBINADA 112| 3| 4] 1]2] 3| 4| 1] 2] 3] 4] 1| 2] 3| 4] 1] 2| 3| 4] 1] 2| 3] 4] 1] 2| 3] 4
Auditoria PREAD - Sistema de Gesfion de Ia
Ambiental ISO 14001:2015 EXTERNA INDIVIDUAL
Auditoria  intema  en las normas  ISOVIEC
17043:2023 e ISO/IEC 17025:2017 INTERNA GOMBINADA
Sistema de gestion para la competencia de los
laboratorios de ensayo ISO/IEC 17025:2017 EXTERNA INDIVIDUAL
Sistema de gestion para la evaluacion de la
conformidad.  Requisitos generales para la
competencia, de los proveedores de ensayos de| EXTERNA INDIVIDUAL
aptitud ISQV/IEC 17043:2023
Auditoria Interna a la implementacion de la Norma
NTC PE 1000:2020 en el proceso estadistico
“Vigilancia de eventos de interés en salud plblica — INTERNA IWNDIVIDUAL
OE Sivigila"
RECURSOS

Auditores debidamente capacitados, certificados y con verificacion de competencias requeridas por la Entidad para la adecuada ejecucion de las auditorias.

HUMANGS Induccidn previa sobre el proceso y herramientas documentales de la Entidad a los auditores.
Para las visitas en sitio, se solicita un espacio de reunidn para acomodacin de los auditores.
FISICOS . ) ' ) . . I . ) ) )
Se requiere de igual manera coordinar con los lideres de proceso como se realizard el acomparamiento a los auditores durante el recorrido a las instalaciones.
Para las auditorias remotas se requiere que tanto auditores como auditados cuenten con equipos y redes de conexion adecuadas tales como computadores, internet,
TECNOLOGICOS acceso a carpetas compartidas, intranet, entre ofros.
Acceso a la plataforma del Sistema Integrado de Gestion para consulta de los documentos.
SEGURIDAD Se solicita preparacion de la logistica requerida para el ingreso del equipo auditor a los procesos misionales respectivos tales como elementos de proteccion
personal, lineamientos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y la norma de BPM, entre ofros.
TRANSPORTE Desplazamiento por via terrestre a ofras sedes de la entidad.
FINANCIEROS Recursos para el cumplimiento oportuno de la obligacion financiera con la organizacion empresa auditora
OTROS Mo aplica.
RIESGOS ACCIONES PARA MITIGAR EL RIESGO
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3. RESULTADOS SEGUIMIENTOS

Roles OCI \@/

4. Relacién con

2. Enfoque hacia la Entes Externos
prevencion de Control

2 B

« FUNCION PUBLICA -

5. Evaluacién y
Seguimiento

3. Evaluacién
de la Gestion
del Riesgo

1. Liderazgo
Estratégico

Fuente: Funcion Publica
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Nuestro Equipo OCI 2025

Norma Patricia Celis Cruz
Profesional Esp. Grado 19
Jefe encargada

Ingeniera Industrial

Esp. Gestién Publica

Esp. Gobierno y Gerencia
Publica

Maestria en Administracion

Vinculada OCI 2012
Encargada jefatura 2024

Nicolas Lemus Silva
Profesional Universitario
Grado 11

Administrador Publico
Esp. Gestiony
Planificacién Desarrollo
Urbano y Regional

Vinculado a la OCI por
encargo Octubre 2024

Camilo Pimiento
Benedetty

Profesional Universitario
Grado 7

Administrador Empresas
Vinculado a la OCI por

provisionalidad desde
Diciembre 2024

Carlos Eduardo
Hernandez

Profesional Contratista
OCl

Contador Publico
Esp. Gerencia Tributaria

Contratista Enero a
Noviembre 2025

Fuente: OCI
D

Diana Carolina Urbina

Profesional Contratista
OCl

Ingeniera Ambiental

Contratista Enero a
Agosto 2025
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EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO INS

El SCI vigencia 2024, se encuentra en un nivel efectivo con relacion a los objetivos
evaluados, encontrandose un ambiente de control que permite disponer de
condiciones bajo el liderazgo de la Alta Direccion, el Equipo Directivo y todos los
funcionarios de la entidad.

RESULTADOSANUALES DE LAEVALUACION DEL SISTEMADE CONTROL INTERNO INS
100 % 94 95
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Fuente: Construccion OCI - Resultados Evaluacion MIPG

Resultados Evaluacion Sistema Control Interno INS 2024
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RESULTADOS INS MECI

Este proceso de evaluacion permite medir la implementacion de los cinco componentes del Modelo
Estandar de Control Interno en la entidad. La evaluacion se realiza a 226 entidades del orden Nacion.
Se observa un crecimiento en la puntuacion de 15,3 de la vigencia 2023 comparada con el 2022,
mostrando un fortalecimiento en las acciones de mejora evaluadas. Evaluacion realizada en el 2024.

Resultados Evaluacion MECI

95
9% 94,9
85
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70
2022 2023

Fuente: Construccion OCI - Resultados Evaluacion MECI

Resultados Evaluacion MECI
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EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO CONTABLE

En cumplimiento de la normatividad vigente, emitida por la Contaduria General de la Nacion, la Oficina de
Control Interno, realiza anualmente la evaluacion de la efectividad del Control Interno Contable de la
entidad.

RESULTADOS ANUALES DE LA EVALUACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO CONTABLE INS

438 4,74

47 463
4,57

4,6
4,5

44
’ 4,37
4,4 H ‘ 4,35 4135

43 O 4,31

4,2

0 4,14
41

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Fuente: Construccion OCI - Resultados CGN

Resultados Evaluacion Sistema Control Interno Contable
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MEDICION DESEMPENO INSTITUCIONAL MIPG

Este proceso de autoevaluacion permite medir el Desempefio Institucional con el propdsito de proporcionar
iInformacion para que las entidades publicas identifiguen sus fortalezas o debilidades en materia de gestion
y control, y establezcan las acciones de mejora a que haya lugar, proporcionando informacion relevante
para la toma de decisiones en materia de gestion. La evaluacion de la vigencia 2023, fue evaluada en la

vigencia 2024, demostrando un crecimiento del 15% en los resultados.

Resultados Indice de Desempefio Institucional
90 88,5
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Fuente: Construccion OCI - Resultados Evaluacion MIPG (aplicativo furag)

Resultados Medicion Desempeiio Institucional MIPG




&) ]
(67]

‘ INSTITUTO
NACIONAL DE
Salud W siuo

MEDICION INDICE DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (ITA) -
PGN- INS

Resultados ITA 2022-2023
86 85
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Fuente: Construccion OCI - Resultados Procuraduria General Nacion

Resultados Evaluacion ITA - PGN
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RESULTADOS EVALUACION POR DEPENDENCIAS INS 2024

Evaluacién por Dependencias INS 2024
DEPENDENCIA % DE CUMPLIMIENTO
Observatorio Nacional de Salud 100%
Direccion de Produccion 97.21%
Direccion de Vigilancia en Salud Publica 99,74%
Direccién de Redes en Salud Publica 100%
Direccion de Investigacion en Salud Publica 99,05%
Secretaria General 88,6%
Oficina Asesora Planeacion 80,89%
OTIC 88,5%
Oficina Asesora Juridica 100%
Oficina de Control Interno 100%
Comunicacion Institucional No evaluado
Fuente: OCI

Resultados Evaluacion por Dependencias INS 2024
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NO CONFORMIDADES 2024 / PLANES MEJORAMIENTO

PROCESOS RESPONSABLES #NO # S| PLANES DE # NO PLANES DE
CONFORMIDADES MEJORAMIENTO MEJORAMIENTO
COMUNICACIONES 3 0 3
OFICINA ASESORA DE PLANEACION 5 0 5
GESTION FINANCIERA 4 1 2
OFICINATIC 3 1 2
ATENCION AL CIUDADANO 2 2 0
GESTION TALENTO HUMANO 7 1 6
GESTION CONTRACTUAL 1 0 1
GESTION ADMINISTRATIVA 1 0 1
OFICINA ASESORA JURIDICA 2 2 0
ALMACEN GENERAL 7 0 7
REDES EN SALUD PUBLICA 1 3* 0
GESTION AMBIENTAL 1 0 1
TOTAL 37 10 28

Fuente: OCI

*Solo se identifica 1 no conformidad para el 4rea de redes en salud publica, el area encargada realizo 3 planes de mejoramiento en base de esa unica No
conformidad.
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RESULTADOS EJECUCION
PLAN ANUAL DE AUDITORIA VIGENCIA ENERO — DICIEMBRE 2024

Producto Actividad Acumulado
Elaborar los informes y/o reportes de Ley programados para la
Info.m!es o reportes de Ley elaborados y vigencia 2024 y/o requeridos de conformidad con la 67
socializados . .
normatividad Legal Vigente.
Informes de evaluacion independiente al Sistema | Realizar las evaluaciones independientes al Sistema de 15
de Control Interno elaborados y socializados Control Interno programadas para la vigencia 2024.
Estrategias para el fomento de la cultura del | Generar las estrategias para el fomento de la cultura del 95
autocontrol realizadas y socializadas autocontrol programadas para la vigencia 2024.
Total 107

Resultados Oficina Control Interno 2024

Fuente: Construccion OCI
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RESULTADOS EJECUCION
PLAN ANUAL DE AUDITORIA VIGENCIA ENERO - DIC 2024

Autocontrol;
25; 23%

Informes
Independientes
15; 14%

Informes Ley;
67; 63%

Fuente: Construccion OC/

Resultados OCI 2023- Octubre 2024 Oficina Control Interno
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PLAN ANUAL DE AUDITORIA VIGENCIA 2025
Producto Actividad Indicador Actividad | - peta Anyal
Elaborar los informes y/o | Informes y/o reportes
reportes de Ley programados de Ley OCI
Informes ylo | para la vigencia 2025 y/o | realizados/planeados 65
reportes de Ley |requeridos de conformidad
con la normatividad Legal
Vigente.
Informes de Evaluaciones y
evaluacion Realizar los seguimientos y Seguimientos
independiente al | evaluaciones independientes Independientes
Sistema de | al Sistema de Control Interno | realizados por la OCI 11
Control Interno | programadas para la vigencia | realizados/planeados
(seguimientos 2025
priorizados)
Estrategias para | Generar las estrategias parael | Estrategias para €l
el fomento de la | fomento de la cultura del | fomento Cultura 2
cultura del | autocontrol programadas para|  Autocontrol INS
autocontrol la vigencia 2025. | fealizados/planeados
Total 100

Resultados OCI 2023- Octubre 2024 Oficina Control Interno
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PROCESOS o ol |w|g |
EQUIPO 21519]2(olele|5 |2 & |2 | @ [RESPONSABLE
ACTIVIDADES TIPO DEINFORME | POLITICA MIPGASOCIADA [& [ B | o |3 auoor |2 15[ (& z|Z|2[o = | A=
o s|a|S > ofws|<|=|>|>|2[&]2(3|2| ProcEsO
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EVALUACIONES, INFORMES Y/O REPORTES DE LEY
" . . Politica Seguimiento y evaluacion .
Evaluacion de gestion por dependencias Informe y/o reporte de ley del desempefio institucional X | X| X X |Equipo OCI j§ X JEFE OCI
Evaluacion Sistema de Control Interno Informe y/o reporte de ley |[Politica de controlinterno X| X]| X Equipo OCI §f X X JEFE OCI
Evaluacion y reporte de la gestion de los riesgos de corrupcion Informe y/o reporte de ley |Politicade Planeaciéninstitucional [ X [ X | X | X |Equipo OCl §| X X X JEFEOCI
Reporte avances Plan de mejoramiento CGR Informe y/o reporte de ley |[Politicade controlinterno X | X | X X X JEFE OCI
Seguimiento y Reporte cumplimiento Programa de Transparencia Politica de Transparencia, acceso a
E[.g PUbli y rep v 9 P Y Informe y/o reporte de ley |lainformacién pablicayluchacontra| X | X | X Equipo OCI | X X X JEFE OCI
ica ica la corrupcion
Seguimiento austeridad en el Gasto - Plan Gastos Publico y Plan Politica de Gestién Presupuestaly .
de Austeridad Informe y/o reporte de ley Eficiencia del Gasto Pblico X Equipo OCI §f X X X X JEFE OCI
Evaluacion Sistema de Control Interno Contable Informe y/o reporte de ley |Politicade controlinterno X Equipo OCI X JEFEOCI
Seguimiento y reporte de informacion judicial al ekoqui y comité
cor?ciliacion yrep ! auty Informe y/o reporte de ley |Politica de Defensa Juridica X Equipo OCI X X JEFEOCI
eguimiento a la oportunidad de nforme y/o reporte de ley [Politica de Servicio al ciudadano uipo
Seguimi I idad d RSD Infi / del X ipo OCI X X JEFE OCI
Consolidacion y reporte de informacion al SIRECI - Cuenta o
informe Anual yrep Informe y/o reporte de ley [Politicade controlinterno X X]X X |Equipo OCI X JEFEOCI
eporte del estado de Softw are y Hardw are Informe y/o reporte de ley |[Politica de Seguridad Digital uipo
R del do de Sof Hard INS Inf 1 de X ipo OCI X JEFE OCI
Seguimiento al sistema de informacion y gestion del empleo Informe v/o reporte de ley | P °litica de Gestion Estratégica del X Equipo OCI X JEFEOC
publico — SIGEP Il Y P Y | Talento Humano P
Fn : " Politica Seguimiento y evaluacién .
Seguimiento Plan estrategico sectorial Informe y/o reporte de ley del desempeio institucional X | X | X[ X |Equipo OCI X X JEFEOCI
Evaluacion reporte MIPG a traves de FURAG Informe y/o reporte de ley |Politicade controlinterno X X |Equipo OCI JEFEOCI
Evaluacion reporte MECI -OCI Informe y/o reporte de ley |Politicade controlinterno X X |Equipo OCI JEFE OCI
FOTTICA U TS PaTeTCTa, aCTeS U
Seguimiento al cumplimiento la Ley de transparencia Informe y/o reporte de ley |lainformacién pablicayluchacontra| X [ X | X X |Equipo OCI JEFE OCI
\ ¥
Seguimiento Acuerdos de Gestion Informe y/o reporte de ley |1 or o 0o CestonEstategeader Ty Ty Ty Equipo OCl X JEFEOCI
. - . Politica de Gestién Presupuestal y .
Seguimiento cumplimiento reporte chip personal y costos Informe y/o reporte de ley Eficiencia del Gasto Pblico X Equipo OCI X JEFE OCI
Seguimiento al cumplimiento EDL Informe y/o reporte de ley :’;E:tc::iﬁ:zgé" Estratégica del X Equipo OCI X X JEFEOCI
. . L. Politica de Gestién Presupuestal y .
Segumiento a la ejecucion presupuestal Informe y/o reporte de ley Eficiencia del Gasto Pblico X Equipo OCI X JEFE OCI
Reporte avances CGR al SIREC Delitos contra la Admén Publica | Informe y/o reporte de ley [Politicade controlinterno X Equipo OCI §| X X JEFEOCI
Reporte avances CGR al SIRECI- Acciones de Repeticion Informe y/o reporte de ley [Politicade controlinterno X Equipo OCI §f X X JEFE OCI
Reporte avances CGR al SIRECI- Obrasinconclusas Informe y/o reporte de ley |Politicade controlinterno X Equipo OCI JI X | X | X | X[ X[ X[ X[ X [X|X]|X]X JEFEOCI
Reporte avances CGR al SIRECI- Gestion Contractual Informe y/o reporte de ley |Politicade controlinterno Equipo OCI f X | X [ X | X[ X XXX XXX JEFEOCI
Reporte avances CGR al SIRECI Enfoque Diferencial Informe y/o reporte de ley |Politica de controlinterno Equipo OCI JEFEOCI
Seguimiento Ley 2013 de 2019 Informe y/o reporte de ley |7 212 ©€ Gestion Estratégica del Equipo OCl x| JeFEOCI

65
Informes
y/o
reportes
de Ley
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OTROS SEGUIMIENTOS INDEPENDIENTES PRIORIZADOS
iz Politica de Fortalecimiento
Seguimiento Proceso Gestion Documental Inforr.‘ne' de evaluacion y organizacional y simplificacién de X Equipo OCI X JEFE OCl
seguimiento procesos
Seguimiento mapa de riesgos de gestion institucional ?;glrjri‘rn\izi:nemevaluauon Y |politicade control intemo X Equipo OCI X JEFE OCl
Seguimiento a la atencién de no conformidades identificadas por |Informe de evaluaciény |politica Seguimiento y evaluacion .
la OCl seguimiento del desempefio institucional X Equipo OCIf f X JEFE OCI
Seguimiento Planes de Mejoramiento SIG - (SIGEM) ?;gLriTnE]ziéjnetoevaluauon y Politica de control interno X Equipo OCI X X JEFE OCI
- . Politica de Gestion Estratégica del .
Seguimiento plan estrategico de talento humano Informe y/o reporte de ley T;;n'f:Himzz(;on strategicade X Equipo OCI X JEFE OCI
Seguimiento supervision de contratos Isrz;[:i‘rnl:snetoevaluamon Y [politicade control interno X Equipo OCI X JEFEOCI
. L . Informe de evaluacidny  |politica Seguimiento y evaluacion )
Seguimiento Area Misional (Produccion) seguimiento del desempefio institucional X Equipo OCI X JEFE OCI
L . . . Informe de evaluacidny  |politica Seguimiento y evaluacion .
Seguimiento PESIy Riesgos Seguridad Informacion sequimiento del desempefio institucional X Equipo OCI X JEFE OCI
. L, . Informe de evaluacidny |Politica Seguimiento y evaluacion .
Seguimiento Plan de Accién por dependencias seguimiento del desempefio institucional X Equipo OCl X JEFE OCl
Seguiminto Plan Anual de Adquisiciones INS 2025 Informe y/o reporte de ley X Equipo OCl X JEFE OCl

11
Informes
"~ Independientes
Priorizados

Fuente: Construccion OC/
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ACUSE DE ACEPTACION DE RENDICION

®

CONTRALORIA

FECHA DE GENERACION:2025/01/23
HORA DE GENERACION:16:51.42
CONSECUTIVO:7926749962024-12-31

RAZON SOCIAL: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS -
NIT:899999403
NOMBRE REFRESENTANTE LEGAL:TOMAS GILBEERTO PRASCA CEPEDA

MODALIDAD:M-3: PLAN DE MEJORAMIENTO
PERIODICIDAD:SEMESTRAL

FECHA DE CORTE: 2024-12-31

FECHA LIMITE DE TRANSMISION: 2025-01-23 00:00.00.0

RELACION DE FORMULARIOS Y DOCUMENTOS REMITIDOS
Tipo Nombre Fecha
Formulario electronico F14.1: PLANES DE 2025/01/22 16:18:27
MEJORAMIENTO - ENTIDADES

Documento electronico F14.3: OFICIO REMISORIO 2025/01/23 16:49:07

La Contraloria General de la Republica confirma el recibo de la informacién presentada por el Sujeto de
Control Fiscal INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS -, NIT 899999403, en el Sistema de Rendicion
Electrénica de la Cuenta e Informes — SIRECI —, conforme a lo establecido en los procedimientos y

disposiciones legales que para tal efecto ha establecido la Contraloria General de la Republica

CGR cuenta con un plan de mejoramiento
compuesto por 2 hallazgos y 8 actividades, las
cuales corresponden a la Auditoria de
Cumplimiento realizada por la Contraloria
General de la Republica, para el periodo
comprendido entre el 1 de julio de 2019 al 30 de
junio de 2020.

Evaluacion enero 2025 corte 31122024, se dio
cumplimiento 100% acciones, reportadas en
SIRECI.
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4. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Riesgos: Actualizar Politica Administracion de Riesgos, Incluir Riesgos Fiscales, Fortalecer la
identificacion y el monitoreo por 2 linea de Defensa, Riesgos de Seguridad Digital de la Informacion.
Se debe realizar mesas de trabajo con los procesos.

Tema PQRSD - Incumplimientos términos de respuestas. 1,29% . Meta es llegar a 0%.

Generacion Planes de Mejoramiento por parte de los procesos, a las no conformidades identificadas
en los seguimientos y Auditorias OCI. (70%).

Fortalecer soportes y supervision Contratistas.

SIP : Sistema Integrado de Planeacion . Realizar mesas de trabajo OTIC — OAP — Procesos

(Resultados Seguimiento CGR).
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4. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

= Fortalecer Puntos control Liquidacion Horas extras.
= Sistema Nomina HUMANO — No tiene interfaz. Manejo de informacion en Excel.
» [ndicadores — Cuadro Mando Integral — Balance ScoreCard

= |nventarios — Fortalecer puntos de control. Actualizacion 2025.

25% de los servidores publicos inmerso en una situaciéon administrativa que la aparta del cargo por mas de 30 dias (licencias o comisiones)
aun poseen bienes devolutivos a su cargo, estos devolutivos segun sumatoria de los valores consignados en el "INVENTARIO DE BIENES
ACTIVO INS CON CORTE A 31/10/2024" asciende a los trescientos treinta y ocho millones novecientos treinta y cinco mil ochocientos
ochenta y ocho pesos m/cte $338.935.888 por concepto de los ciento cincuenta y cinco (155) sin la legalizacidon respectiva.

= Traer a este comité las conclusiones y puntos importantes analizados y aprobados por el Comité

Institucional de Gestion y Desempeio. (De acuerdo con sus funciones).

= Generar acciones que permitan registrar y monitorear informacion en el SUIT. (El Suit es la fuente
unica y valida de la informacion de los tramites que todas las instituciones del Estado ofrecen a la
ciudadania, facilita la implementacion de la politica de racionalizacion de tramites y contribuye a
fortalecer el principio de transparencia, evitando la generacion de focos de corrupcion.)
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4. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Seguimiento FURAG — conformacion grupo diferentes procesos.
Instalacion Camaras: Planta de Sueros, Bioterio y Laboratorios que no lo tengan.

Fortalecer monitoreo PTEP — Programa Transparencia y Etica Publica y atender recomendaciones a
las actividades incumplidas.

Fortalecer el seguimiento a los contratos de los proveedores GELP
Monitoreo Ley de Transparencia por parte de cada proceso. Revision PGN.

Existe una solicitud para realizar una Auditoria a la actividad de Disciplinario - Juridica, la cual se
recomienda incluir para el Plan Anual de Auditoria, de acuerdo al recurso humano disponible.

Fortalecer el equipo OCI, permitiendo dar aseguranza a todo el INS.
Ampliar cobertura de los seguimientos priorizados en las areas misionales.

Fenecimiento cuenta en visita Auditoria CGR.
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